





メディカル・リーガル・パートナーシップ（Medical-Legal Partnership : 以下 MLP と略す）につ
いて紹介しようと考える。MLP は DV に対応するために考案されたというわけではなく，医
療と法律の専門家たちによる協働の試みとして米国において始められたものである。その対応
の中で弱者への対応という観点から述べる論文も見受けられ 3），その中において DV 被害者へ
の対応をも含むことが書かれている。本稿では，今回は DV そのものについてではなく，MLP
について一般的に紹介することを試みるものである。第 1 章では MLP を概観し，第 2 章では






設された。2006 年に，MLP の発展を全米に促進するために MLP 国立センターが設立された。
MLP モデルの成功を意識して，米国法曹協会（American Bar Association；以下 ABA と略す）
は 2007 年，MLP の発展を推奨する議決を採択した。さらに 2008 年，ABA はこれらのプログ
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　ABA の職業的行為に関するモデルルール（Model Rules of Professional Conduct）は，法律家
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でない者が法律家の専門的判断に対して指示や統制を行うような状況の下では，法律家が法律
の実践を行うことを禁止している 42）。また，米国医療協会（American Medical Association）の医
療倫理コード（Code of Medical Ethics）は同様に専門的判断を妥協しなければならないような
管理条件を，医者は拒否すべきであることを規定している 43）。そして全国ソーシャルワーカー
協会（The National Association of Social Workers）の倫理コードは，ソーシャルワーカーの倫理
的実施に干渉するような管理命令を受け入れるべきではないことを指示している 44）。これら


























ライバシ ・ールール（Privacy Rule）51）は 2002 年に発効したが，それによりカバーされる団体，
ビジネス連合，複合的団体による情報の開示や利用について規制している。
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　ところで MLP は HIPAA にカバーされるか？　HIPAA の一部の規定は医療関係者にどのよ
うに影響するか。MLP における患者の回付は HIPAA の適用ないか。弁護士－依頼人間の特別




























（3） どのような個人や人々が開示を要求しているかを特定すること，（4） 開示や利用の目的，（5） 
期限の日付，（6） 患者あるいは患者代表の署名と日付，56）である。開示される情報は必要最
低限であること，利用の目的を満たすこと，57）が HIPAA を遵守するために必要である。だが











































































































ンの必要性についての両院協議会（National Joint Committee of for the Communication Need for 














































る権利を有するが，伝統的な Goldberg 判決 80）により，受給申請者に対して聴聞の機会が提供




































う 86）。このように MLP は医療・法律といった技術的側面のみならず，政策や社会問題に対す
る適用を押し進めることができるかもしれない。
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Medical-Legal Partnerships: Possible Innovation
Tomoki SAWADA
Abstract
Medical-legal partnerships present an opportunity to harness the benefits of 
interdisciplinary work on behalf of common clients/patients through collaboration. But 
there are some concerns.
　In the future, the MLP lawyer may take a more active interest in considering how 
an ethical consultation or bioethics approach could clarify patients’ wishes via a more 
“collaborative” process. This would help to build bridges between legal and clinical 
advocacy for patients.
　Cross-disciplinary file-sharing poses confidentiality concerns with mandated reporting 
consequences. Assuming that lawyer-client privilege does not attach to the information in 
the MLP record, can the plaintiff seek the MLP records under HIPAA?
Another source of inequity in the appeals process is that Medicaid beneficiaries often lack 
access to doctors willing to participate as witnesses in hearings.
